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報 告 番 号 氏 名 甲 乙 第     号 
（ 論 文 審 査 の 要 旨 ） 
論文題名：18F-FDG-labeled red blood cell PET for blood-pool imaging: preclinical 
     evaluation in rats 
     （18F-FDG標識赤血球を用いた小動物用PETによるblood pool imagingの前臨床 
      研究） 
 
 
 本研究では、18F-fluorodeoxyglucose（FDG）標識赤血球が99mTc標識赤血球より優れた
blood pool imagingの薬剤に成り得る可能性があるという仮説に基づき、FDGで赤血球を
標識する条件を詳細に調べ適切な標識条件を決定し、FDG標識後の安定性評価をin vitro
で行った上で、FDG標識赤血球PETを実施し、PETによるblood pool imagingが実施可能
であることを実証された。 
 審査では、本研究で示された標識率を上昇させるcell fasting法によって細胞の変性の影
響があるかと問われたが、光学顕微鏡でもPETでもcell fasting後には異常が無かったため
1時間30分程のcell fastingでは赤血球に有意な変性は起きないと回答された。同血液型の
他人の赤血球でも実施可能かとの質問には、血液型が一致していれば安全に投与し赤血
球PETを実施することが可能であると思われるが、赤血球製剤には大量のグルコースが保
存液に含まれておりcell fasting法を実施しないと適切に標識されない可能性が高いと回答
された。 
 安定性評価の項目で、FDGが細胞外に放出される機序についての質問に対して、溶血
では説明不能であることは証明できたが細胞内ではFDGが90%以上リン酸化されているに
もかかわらず、毎時6%のFDGが放出される機序は不明であることを説明された。また
FDGの放出が実臨床で与える影響についての問いには、確かに放出されるとblood pool 
imagingとしての精度は下がるが、静注して平衝に達した直後であれば放出の影響はほぼ
無視でき、例えば心プールPETとして適切に評価することは可能であると回答された。 
 臨床応用について、ヒトに投与する時にはどのくらいの放射能投与量が必要かという
質問に対して、標識赤血球の生体内分布容積は血管内に限局するため、通常のFDGの1/4
程度を投与すれば明瞭な画像が得られると回答された。消化管出血に対して行うには18F
の半減期が99mTcより短いことが問題ではという指摘に対して、初期投与量を増やせば検
査時間は伸ばすことが可能なこと、減衰しても6時間は撮影可能でありその間は出血が止
まっているという重要な臨床情報を得られると回答された。心プールシンチグラフィの
代替として心プールPETの実施可能性についての問いには、臨床用PET装置では心電図同
期の撮像が可能であり、心エコーでは体格が大きいなど評価が困難な症例に対して正確
な心機能評価を行える可能性があると回答された。 
 以上、本研究には検討すべき課題を残すものの、赤血球のFDG標識に関係する基礎実
験を詳細に行い、動物用PETでin vivo imagingに成功しており、FDG標識赤血球PETが実
施可能であるということを実証した点で、非常に有意義な研究であると評価された。 
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